長期管理薬中止後も無発作状態を維持する思春期喘息児の肺機能、特に気道可逆性の特徴と気道炎症の状態についての検討 by 盛田 英司




















対象は 34 名  ( 8.1-18.0 歳  ) の安定した喘息児 (無投薬群 )とした。気管支拡張薬
( bronchodilators : 以下、BD ) であるβ2刺激薬吸入前後のスパイログラム、フローボリューム
曲線を比較し（気道可逆性試験）、併せて呼気中一酸化窒素（fractional exhaled nitric oxide : 以
下、FENO ）濃度の測定を行った。対象は検査前の少なくとも 12 か月間喘息発作を認めておら
ず、3 か月以上喘息治療薬を使用していない状態であった。無投薬群と年齢差が無く現在治療中
で喘息が安定している患児 51 名（治療継続群）を対照とし同様の検査を行った。 
【結果】 
 両群とも、群全体では BD 吸入後の 1 秒量、50%肺気量位呼気流量のそれぞれの％予測量はお
およそ 100%であった。一方、気道可逆性試験の結果は BD 吸入前後のフローボリューム曲線の
変化パターンから 4 つの亜型に分けられたが、中枢及び末梢気道がともに改善（＞20%）した患
児（ 全般改善型 ）は治療継続群より無投薬群のほうが有意に多かった ( 順に 2.0%、17.6% ; 
p<0.01 )。更に、無投薬群では全般改善型の BD 吸入後の%予測 1 秒量は同じ群の低反応型と比較
し有意に低値であった ( 順に 94.8 ± 3.5 %、104.1 ± 1.5 %；P<0.05 )。無投薬群の FENO 濃度は
フローボリューム曲線の変化パターンと関係なく高値であり、治療継続群と差が無かった ( 順に
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が含まれることが示唆された。長期管理薬による毎日の発作コントロールは気道リモデリングの
阻止にも有用である可能性が示唆された。 
 
